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ABSTRAK 
Malaria masih merupakan masalah kesehatan di dunia dan di Indonesia. 
Penyakit malaria tersebar cukup merata di seluruh kawasan di Indonesia, namun 
paling banyak dijumpai di luar wilayah Jawa-Bali, bahkan di beberapa tempat 
dapat dikatakan sebagai daerah endemis malaria. Pengobatan malaria sebagai 
penyakit menular sudah dilakukan sejak dulu tetapi sampai saat ini masih belum
menunjukkan hasil yang optimal. Salah satu kendala yang dihadapi adalah 
meningkatnya resistensi Plasmodium terhadap obat antimalaria di berbagai 
daerah sehingga sampai saat ini belum ada obat anti malaria yang ideal. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui persentase penghambatan  dan IC50 
ekstrak air daun jambu biji pada kultur P. falciparum secara in vitro. Penelitian 
ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium yang dilakukan secara in 
vitro. Prosentase penghambatan pemberian ekstrak air daun jambu biji pada 
kultur isolat P. falciparum secara in vitro pada dosis 0,01; 0,1; 1; 10; 100 µg/ml
adalah sebesar 24,4; 43,9; 29,3; 48,8; 65,8 %. Pemberian ekstrak air daun jambu 
biji mempunyai daya hambat terhadap pertumbuhan P. falciparum in vitro
dengan nilai IC50 pada inkubasi 48 jam sebesar 7,35 µg/ml. 
Kata kunci : anti malaria, ekstrak air daun jambu biji, plasmodium falciparum, 
in vitro 
PENDAHULUAN 
Malaria masih merupakan masalah kesehatan di dunia. Penyakit malaria 
terjadi di sekitar 100 negara yang tersebar di beberapa belahan dunia, terutama di 
negara-negara miskin, daerah tropis Afrika, Asia dan Amerika Latin. Lebih dari 
90 % kasus malaria terjadi di daerah tropis Afrika, terutama menyerang anak-anak 
kecil dan wanita hamil. Malaria menyebabkan sekitar 273 juta kasus klinik dan 
1,12 juta kematian setiap tahun. Lebih dari 40 % populasi dunia (>2,1 milyar 
penduduk) diperkirakan berisiko terjangkit penyakit ini (WHO, 2003). 
Sekitar 1,2 milyar penduduk atau sekitar 85 % dari total populasi di Asia 
Tenggara berisiko terkena penyakit malaria. Sekitar 30 % penduduk yang berisiko 
tersebut hidup di daerah risiko sedang sampai risiko tinggi malaria. Sebagian
besar penduduk yang hidup di daerah risiko malaria berada di India, Indonesia, 
Myanmar dan Thailand (Whosea, 2004). Obat malaria yang tertua adalah kina, 
namun karena efek samping yang besar dan kemajuan di bidang kimia saat ini, 
menyebabkan kina diganti dengan obat malaria sintetik seperti amodiakuin dan 
klorokuin (Phillipson, 1991). Namun demikian, Plasmodium falciparum yang 
resisten terhadap klorokuin telah ditemukan di seluruh bagian negara tropis di
dunia antara lain Kolombia dan Brazil. Kemudian secara berturut-turut ditemukan 
juga di Asia Tenggara, Thailand, Malaysia, Kamboja, Vietnam, Laos, Filipina. Di 
Indonesia, resistensi P. falciparum terhadap klorokuin ditemukan di Kalimantan 
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Timur (1974), Sumatera Selatan (1978), Jawa Tengah (1981), dan Jawa Barat 
(1981) (Kompas, 2004). 
Timbulnya resistensi Plasmodium yang menyerang manusia terhadap 
kloroquin dan beberapa obat sintetik lainnya menambah kesulitan pemberantasan 
malaria.  Salah satu cara mengatasinya yaitu dengan mencari bahan obat baru 
yang berasal dari alam, khususnya dari tumbuhan (Sutaryo, 1994). Dari 
penelitian-penelitian terdahulu diketahui bahwa sejumlah senyawa yang memiliki 
struktur kimia seperti alkaloid, terpenoid, kuinolid, dan fenolik mengandung zat 
aktif antiprotozoa yang umumnya senyawa kimia ini dapat diisolasi dari 
tumbuhan  tingkat tinggi. Dilaporkan juga bahwa keaktifan senyawa tersebut di 
atas terhadap protozoa telah diuji secara in vitro maupun in vivo pada hewan 
percobaan (Simanjuntak et al., 1995). 
Penyakit malaria tersebar cukup merata di seluruh kawasan di Indonesia, 
namun paling banyak dijumpai di luar wilayah Jawa-Bali, bahkan di beberapa 
tempat dapat dikatakan sebagai daerah endemis malaria. Menurut hasil 
pemantauan program diperkirakan sebesar 35% penduduk  Indonesia tinggal di 
daerah endemis malaria. Perkembangan penyakit malaria pada beberapa tahun 
terakhir cenderung mengalami peningkatan di semua wilayah. Di wilayah Jawa-
Bali kasus malaria meningkat dari 12 per 100.000 penduduk pada tahun 1997 
menjadi 81 per 100.000 penduduk pada tahun 2000, kemudian turun menjadi 62 
per 100.000 penduduk pada tahun 2001. demikian pula untuk wilayah luar Jawa-
Bali meningkat dari 1600 per 100.000 penduduk pada tahun 1997 meningkat 
menjadi 3100 pada tahun 2000 dan turun menjadi 2600 kasus per 100.000 
penduduk pada tahun 2001. Peningkatan kasus tersebut juga diikuti dengan 
beberapa kali peristiwa KLB yang menyerang 105 desa pada 16 kabupaten di 11 
provinsi (Depkes RI, 2002). 
Pengobatan malaria sebagai penyakit menular sudah dilakukan sejak dulu 
tetapi sampai saat ini masih belum menunjukkan hasil yang optimal. Kendala 
yang dihadapi diawali dengan kesulitan diagnosis sedini mungkin, keterlambatan 
mendapatkan pengobatan, ketidaktepatan regimen dan dosis obat anti malaria 
yang digunakan. Selain itu diperparah pula dengan meningkatnya resistensi 
Plasmodium terhadap obat antimalaria di berbagai daerah sehingga sampai saat ini 
belum ada obat anti malaria yang ideal (Harijanto, 2000). Mengingat Indonesia 
merupakan negara yang sangat kaya akan flora, perlu diteliti lebih lanjut dengan 
menggunakan kekayaan tanaman di Indonesia, yang sudah dikenal oleh salah satu 
atau beberapa daerah di Indonesia sebagai obat tradisional malaria.  
Air rebusan daun jambu biji telah dimanfaatkan oleh masyarakat Papua 
untuk pengobatan malaria. Penggunaan air rebusan daun jambu biji tersebut telah 
digunakan secara luas baik oleh penduduk asli ataupun masyarakat pendatang 
yang bekerja di Papua. Daun jambu biji diduga mengandung senyawa alkaloid
dan flavonoid (Rabe & Van Staden, 1997). Namun, sampai saat ini uji efektifitas 
daun jambu biji tersebut belum pernah dilakukan baik secara in vivo maupun in 
vitro. Untuk itulah diperlukan suatu penelitian laboratorium untuk mengetahui 
efektivitas (Inhibitor Concentration 50 (IC50) dan % penghambatan) ekstrak air 
daun jambu biji terhadap P. falciparum sebagai penyebab penyakit malaria. 
Semakin kecil IC50 (<50µg/ml) dan semakin besar % penghambatan maka ekstrak 
tersebut berpotensi sebagai antimalaria (Ringwald, 1999). Diharapkan hasil 
penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk menyebarluaskan pemakaian air rebusan 
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daun jambu biji sebagai alternatif pengobatan malaria, yang dapat digunakan oleh 
seluruh lapisan masyarakat karena  ekonomis, mudah didapatkan dan terdapat di 
seluruh wilayah di Indonesia. 
Dari uraian di atas maka perlu diteliti apakah ekstrak air daun jambu biji 
mempunyai aktivitas anti malaria pada isolat P. falciparum? Dengan tujuan untuk 
meneliti pengaruh pemberian ekstrak air daun jambu biji terhadap kultur in vitro
P. Falciparum, menjelaskan persentase penghambatan  pemberian ekstrak air 
daun jambu biji pada kultur P. falciparum secara in vitro, serta mengetahui IC50 
pemberian ekstrak air daun jambu biji terhadap kultur in vitro P. falciparum. 
Sehingga diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah khasanah ilmu 
pengetahuan pengobatan alternatif malaria dengan daun jambu biji serta 
memaksimalkan pemanfaatan tanaman tradisional Indonesia. 
METODE PENDEKATAN 
Waktu dan Tempat Pengembangan 
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Malaria Tropical Disease
Center (TDC) Universitas Airlangga. Penelitian dilakukan selama 3 bulan yaitu 
pada bulan Oktober 2005-Desember 2005. 
Bahan dan Peralatan Pengembangan 
Alat 
Alat-alat yang Digunakan Untuk Uji Aktivitas Anti Malaria adalah 
laminar flow, incubator, lemari pendingin, autoklaf, desikator dengan tempat lilin 
(candle jar), mikroskop, gelas obyek, penyaring membran millipore 0,22mm, 
tabung steril, gelas piala steril, labu Erlenmeyer, microplate (lempeng sumur
mikro) dengan 24 sumuran, botol atau flask medium yang steril, alat-alat tabung 
centrifuge, alat suntik steril, pipet ukur, pipet Pasteur steril dan pH meter. 
Bahan 
Bahan kimia yang digunakan adalah methanol, etanol 96%, etil asetat, 
kloroform, aquadest, medium RPMI 1640, HEPES buffer, natrium bikarbonat, 
klorokuin difosfat, gentamisin, serum manusia, eritrosit manusia, antikoagulan 
CPD, pewarna giemsa dan minyak emersi. 
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Cara Kerja
Simpanan beku parasit 
Thawing (pencairan) pada suhu 37oC secara cepat 
Pembiakan sinambung 
Parasitemia tinggi     Parasitemia rendah 
Subkultur dengan penambahan RBC                 Ganti medium 
Didapatkan kadar parasitemia 8-10% Kadar parasitemia 8-10% 
(90% bentuk cincin)     (90% bentuk cincin) 
Dibuat parasitemia 1% 
Dimasukkan ke dalam lempeng sumur mikro yang berisi bahan uji, kontrol negatif 
dan kontrol positif 
Inkubasi di candle jar selama 48 jam 
Ambil suspensi pekat buat hapusan 
Dihitung jumlah eritrosit yang terinfeksi parasit tiap 1000 eritrosit 
Dihitung IC50 
Keterangan : 
 : Tidak dikerjakan oleh tim peneliti dalam penelitian ini 
Pengamatan Hasil Percobaan 
Pertumbuhan Parasit (% Pertumbuhan) (Harijanto, 2000)
Pengamatan dilakukan terhadap kultur parasit pada jam ke 0 dan jam ke 48 
(0 jam sebelum dan 48 jam sesudah inkubasi). 
% pertumbuhan :  Jumlah eritrosit terinfeksi  X 100% 
1000 eritrosit 
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Penghambatan Pertumbuhan Parasit (Harijanto, 2000)
Sediaan hapusan darah tipis diperiksa dengan mikroskop dengan 
pembesaran 10X100. Pengamatan dilakukan terhadap jumlah eritrosit yang 
terinfeksi oleh parasit dalam 1000 eritrosit, lalu dihitung % penghambatannya. 
% penghambatan : 
Xe 
100 -	 Xe  X 100% 

Xk
= jumlah eritrosit yang terinfeksi para laria pada bahan uji tiap 1000 
eritrosit 
Xk = jumlah parasit yang ada pada kontrol negatif tiap 1000 eritrosit 
Metode Analisis 
Data yang diperoleh kemudian dianalisa dengan program SPSS 13 menggunakan 
analisis probit.  
HASIL 
Hasil pengamatan aktivitas antimalaria dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Pertumbuhan dan penghambatan parasit berdasarkan penghitungan 

eritrosit terinfeksi oleh masing-masing stadium dalam 1000 eritrosit pada hapusan 

darah tipis yang dicat dengan Giemsa. 

Nama
Bahan 
K Konsen 
trasi 
(µg/ml) 
Jumlah eritrosit terinfeksi Jumla 
h 
% 
pertum 
buhan 
% 
pengham 
batanRing Trofozoit Skizon 
Kontrol 
negatif 
K- 0 23 2 16 41 4,1 
Ekstrak 
Psidium 
Guajava
K1 0,01 10 10 11 31 3,1 24,4 
K2 0,1 13 3 7 23 2,3 43,9 
K3 1 13 2 14 29 2,9 29,3 
K4 10 7 6 8 21 2,1 48,8 
K5 100 6 2 6 14 1,4 65,8 
Kontrol 
positif
K+ 20 13 0 0 13 1,3 68,3 
Parasit D0 8 2 0 10 1,0 
Keterangan : 
Kontrol negatif (K-) : suspensi parasit tanpa penambahan ekstrak jambu biji 
Kontrol positif (K+) : klorokuin difosfat 
D0           : Pengamatan pada 0 jam sebelum inkubasi  
Data ini selanjutnya digunakan untuk memperoleh nilai IC50 dengan 
analisis probit pada program SPSS 13.0. Hasil analisis dapat dilihat pada 
lampiran, sedangkan grafik probit vs % penghambatan pertumbuhan parasit pada 
inkubasi 48 jam dapat dilihat pada gambar 3.2. 
Dari hasil analisis probit tersebut diperoleh informasi mengenai 
konsentrasi hambat 50 (Inhibitor Concentration = IC50) dari ekstrak air daun 
jambu biji terhadap pertumbuhan P. falciparum pada inkubasi 48 jam. Nilai IC50 
ini menunjukkan besarnya konsentrasi ekstrak yang dapat menghambat 50% 
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pertumbuhan parasit. Semakin kecil nilai IC50, maka semakin besar efektivitas 
penghambatan daun jambu biji terhadap pertumbuhan parasit.
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Gambar 1 Grafik persen penghambatan 
Pr
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Gambar 2. Grafik analisis probit psidium guajava terhadap isolat P. falciparum
pada inkubasi 48 jam
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 A B 

C 
Keterangan gambar : 
A = Bentukan cincin 
B = Bentukan Trofozoit 
C = Bentukan skizon 
Gambar 3. Stadium Parasit P. falciparum Pada Hapusan Darah Tipis Dengan 
Pewarna Giemsa (Dokumentasi penelitian) 
PEMBAHASAN 
Uji aktivitas anti malaria secara in vitro dengan menggunakan biakan P. 
falciparum dapat digunakan sebagai uji pendahuluan untuk mengevaluasi bahan 
alam hayati yang prospektif sebagai antimalaria. 
Pada penelitian ini menggunakan ekstrak air daun jambu biji (Psidium
guajava) sebagai aktivitas antimalaria. Hal ini dimaksudkan untuk mengetahui 
kadar optimum dari aktivitas antimalaria ekstrak air daun jambu biji. 
Metode freeze drying digunakan untuk mengubah air rebusan daun jambu 
biji menjadi bentuk serbuk tanpa merusak bahan aktif yang dikandungnya. Tujuan 
dari pengubahan menjadi bentuk serbuk adalah untuk standarisasi simplisia dan 
memudahkan dalam penentuan dosis uji. Ekstrak air daun jambu biji ditambahkan 
pada medium sesuai yang tertulis pada metoda. 
Uji aktivitas antimalaria pada penelitian ini digunakan isolat Plasmodium 
falciparum 3D7 yang dibiakkan secara sinambung dengan metode modifikasi 
Trager dan Jensen (1976). Isolat Plasmodium falciparum dibiakkan dengan 
medium RPMI 1640, dapar HEPES, larutan natrium bikarbonat dan serum 
manusia kemudian dimasukkan ke dalam desikator yang berisi lilin dan di 
inkubasi dalam inkubator dengan kadar CO2 5% dan suhu 37oC. 
Satu siklus aseksual (skizogoni) Plasmodium falciparum berlangsung 
dalam 48 jam. Untuk itu pada penelitian ini, pengamatan dilakukan pada 48 jam 
yang sesuai dengan siklus aseksual (skizogoni). Setelah di inkubasi selama 48 
jam, dibuat hapusan darah tipis dan diwarnai dengan pewarnaan Giemsa. Hapusan 
tersebut diamati dengan bantuan mikroskop pada pembesaran 1000 kali dan 
dihitung jumlah eritrosit yang terinfeksi parasit malaria tiap 1000 eritrosit. 
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Pada inkubasi 48 jam, biakan isolat P. falciparum akan mengulangi fase 
eritrosit pada siklus skizogoni (aseksual) sehingga parasit yang berbentuk skizon 
akan pecah menjadi merozoit. Jika merozoit ini bertemu eritrosit baru maka akan 
berkembang menjadi bentuk cincin. Pada tabel 3.1 dapat terlihat bahwa % 
penghambatan semakin tinggi sejalan dengan peningkatan konsentrasi. Hal ini
bisa dilihat pada konsentrasi 0,01; 0,1; 10 dan 100 µg/ml. Sehingga terlihat pada 
gambar 3.1 grafik persen penghambatan akan berbentuk linier. Sebaliknya, pada 
konsentrasi 1 µg/ml cenderung terjadi penurunan persen penghambatan dengan 
persen penghambatan sebesar 29,3%. Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya ketidakcermatan peneliti ketika melakukan pengamatan mikroskopis 
(penghitungan sel eritrosit yang terinfeksi), pengambilan dosis uji ataupun 
kontaminasi ketika melakukan fiksasi parasit pada gelas obyek. 
Pada konsentrasi tertinggi larutan uji (100 µg/ml) jumlah parasit yang 
berbentuk ring dan skizon adalah terendah dan bentuk trofozoit paling sedikit 
sehingga dapat dikatakan pembentukan trofozoit terhambat. Jika kita bandingkan 
persen penghambatan antara kontrol positif (klorokuin difosfat) dengan ekstrak 
psidium guajava pada konsentrasi 100 µg/ml maka selisihnya sebesar 2,5%. 
Sehingga dapat dikatakan kadar optimum dalam menghambat parasit malaria 
berada pada kadar 100 µg/ml. Pada kontrol positif tidak didapatkan pertumbuhan 
trofozoit dan skizon pada inkubasi 48 jam.  
Perhitungan aktivitas antimalaria digunakan analisis probit pada program
SPSS 13.0 akan didapatkan IC50 (Inhibitor Concentration 50 yaitu konsentrasi air 
rebusan daun jambu biji yang mempunyai daya skizontosida terhadap P. 
falciparum sebanyak 50%). Suatu bahan dikatakan berpotensi sebagai antimalaria 
jika IC50 kurang dari 50 µg/ml untuk ekstrak sedangkan untuk fraksi nilai IC50<25 
(Ringwald, 1999). Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa penghambatan
pertumbuhan parasit pada ekstrak air daun jambu biji sebanyak 50% dengan 
inkubasi 48 jam sebesar 7,35 µg/ml. Oleh sebab itu ekstrak air daun jambu biji 
memiliki potensi sebagai obat antimalaria melalui penelitian lebih lanjut
KESIMPULAN 
Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian ini adalah prosentase 
penghambatan  pemberian ekstrak air daun jambu biji pada kultur isolat  P. 
falciparum secara in vitro pada dosis 0,01; 0,1; 1; 10; 100 µg/ml adalah sebesar 
24,4; 43,9; 29,3; 48,8; 65,8 %; pemberian ekstrak air daun jambu biji mempunyai
daya hambat terhadap pertumbuhan P. falciparum in vitro dengan nilai IC50 pada 
inkubasi 48 jam sebesar 7,35 µg/ml. 
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